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RESUMO
Introdução: a amamentação exclusiva, nos primeiros seis meses de vida, 
constitui a melhor forma de proporcionar o alimento ideal para o crescimento e 
desenvolvimento saudável do recém-nascido. Essa modalidade de amamentação 
está associada também à proteção contra infecções agudas, menores taxas de 
morbidade e mortalidade infantil, além de benefícios para a saúde materna. A idade 
materna é frequentemente apontada entre os fatores maternos determinantes para a 
interrupção precoce da amamentação. O elevado número de adolescentes grávidas, 
associada à baixa condição econômica, pouca escolaridade e dificuldade de acesso 
aos serviços de saúde colocam as crianças destas jovens mães em situações de 
risco. Estudos que apresentam dados da prevalência do aleitamento materno 
exclusivo no segmento de mães adolescentes são escassos. A geração de 
indicadores de aleitamento materno exclusivo em filhos de mães adolescentes 
permitirá acompanhar as tendências futuras do aleitamento neste grupo. Somado a 
isso, a revisão sistemática de estudos brasileiros sobre o assunto auxiliará na 
ampliação do conhecimento de maneira a subsidiar a prática e a tomada de decisão 
no planejamento das ações dos serviços de saúde voltados para as mães 
adolescentes.
Objetivos: foram definidos dois objetivos: 1. Estimar a prevalência do 
aleitamento materno exclusivo em filhos de mães adolescentes e comparar com a 
de filhos de mães adultas; 2. Realizar uma revisão sistemática de estudos brasileiros 
sobre a prevalência do aleitamento materno exclusivo em filhos de mães 
adolescentes.
Métodos: dois estudos foram realizados e apresentados na forma de artigo 
científico. O primeiro trata de uma nova análise do banco de dados do inquérito 
nacional sobre aleitamento realizado na área urbana das capitais brasileiras e do 
Distrito Federal durante a campanha nacional de imunização em 1999. O segundo 
estudo é uma revisão sistemática de inquéritos de base populacional realizados no 
Brasil e que indicam a prevalência do aleitamento materno exclusivo em filhos de 
mães adolescentes e adultas.
Resultados: para o Brasil, as prevalências estimadas para o conjunto de 
mães adolescentes são menores que as obtidas para as mães adultas. A
prevalência da amamentação exclusiva em menores de 6 meses foi 
significativamente menor nas mães adolescentes (21,8%; IC 95%: 20,6-23,0) do que 
nas mães adultas (27,9%; IC 95%: 27,2-28,6). Foram incluídos, na revisão 
sistemática, oito artigos realizados no período de 1996 a 2006 em seis estados 
brasileiros, além do inquérito nacional de 1999. No conjunto de mães adolescentes, 
a prevalência do aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses situou-se 
entre 9,3% no Rio de Janeiro a 43,4% em Joinville. Semelhantemente ao encontrado 
no inquérito nacional de 1999, os valores estimados para o segmento de mães 
adolescentes foram significativamente inferiores aos obtidos para mães adultas nos 
municípios paulistas.
Conclusão: embora a escassez de pesquisas nacionais sobre o tema e a 
dificuldade de comparação de seus resultados, o quadro retrata a baixa prevalência 
do aleitamento materno exclusivo em filhos de mães adolescentes. Os resultados 
aqui apresentados servem de base para comparações futuras e indicam a 
necessidade de realização de estudos populacionais para acompanhar a tendência 
da amamentação exclusiva neste grupo materno. Políticas públicas de saúde do 
adolescente com ações efetivas de proteção, promoção e apoio ao aleitamento 
materno devem ser priorizadas.
Palavras-chave: prevalência; aleitamento materno exclusivo; adolescente; 
revisão sistemática; Brasil.
ABSTRACT
Introduction: exclusive breastfeeding during the first six months of life is the 
best way of providing ideal food for the healthy growth and development of the 
newborn. It is also associated with protection against acute infections, lower rates of 
infant morbidity and mortality, and maternal health benefits. The maternal age is 
often cited among the maternal factors determinants of early cessation of 
breastfeeding. The high number of adolescent pregnant women, associated with low 
economic status, low education and poor access to health services puts the children 
of these young mothers at risk. Studies that show representative data and that 
describe the prevalence of breastfeeding among adolescent mothers are scarce. The 
generation of indicators of exclusive breastfeeding among adolescent mothers will 
monitor the future trends of breastfeeding in this study group. Added to this, a 
systematic review of Brazilian studies on the subject helps in expanding the 
knowledge in order to subsidize the practice and the decision of planning health 
services actions targeted to adolescent mothers.
Objectives: 1. To estimate the prevalence of exclusive breastfeeding among 
adolescent mothers and to compare the results to the prevalence among adult 
mothers; 2. To systematic review of Brazilian studies about the prevalence of 
exclusive breastfeeding among adolescent mothers.
Methods: two separate studies were performed. The first is related to a 
analysis of the database of the national survey of breastfeeding conducted during the 
national immunization campaign in 1999 in the urban area of the Brazilian capitals 
and the Federal District. The second is a systematic review of population-based 
studies conducted in Brazil that indicates the prevalence of exclusive breastfeeding 
among adolescent and adult mothers.
Results: for Brazil, the prevalence estimated for adolescent mothers are lower 
than those found in adult mothers. The prevalence of exclusive breastfeeding in 
infants under 6 months was significantly lower among adolescent mothers (21.8%; 
95% Cl: 20.6-23.0) than among adult mothers (27.9%; 95% Cl: 95% 27.2-28.6). It 
was included eight articles of six Brazilian states in the period of 1996 to 2006 in the 
systematic review, beyond the national survey of 1999. The prevalence of exclusive
breastfeeding in adolescent’s infants under 6 months was 9,3% in Rio de Janeiro and 
43.4% in Joinville. Similarly to what was found in the national survey of 1999, the 
estimated values for among adolescent mothers were significantly lower than those 
obtained among adult mothers of São Paulo municipalities.
Conclusion: in spite of the lack of national surveys on the subject and the 
difficulty of comparing their results, the picture depicts the low prevalence of 
exclusive breastfeeding among adolescent mothers. It is necessary to carry out 
population-based studies to monitor the trend of exclusive breastfeeding in this 
population group, serving as a baseline the results presented here. Public health 
policies for adolescents with effective actions to protect, promote and support 
breastfeeding should be prioritized.
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1 INTRODUÇÃO
A alimentação da criança, nos seis primeiros meses de vida, deve ser restrita 
ao leite materno. A amamentação natural constitui a melhor forma de oferecer ao 
recém-nascido o alimento ideal para o seu crescimento e desenvolvimento saudável, 
além de proteção contra doenças infecciosas agudas. (1,2) A introdução precoce de 
alimentos complementares está fortemente associada a maiores taxas de morbidade 
e mortalidade infantil devido a infecções e desnutrição. (3)
Ante as recomendações da Organização Mundial de Saúde e do Fundo das 
Nações Unidas para a Infância, o Brasil tem adotado, nas últimas décadas, um 
conjunto de estratégias e políticas públicas no intuito de apoiar, promover e proteger 
a amamentação natural das crianças brasileiras. (4)
No Brasil, em 1986, apenas 3,6% das crianças menores de 4 meses eram 
amamentadas de forma exclusiva. (5) As ações em prol da amamentação resultaram 
em um aumento da prevalência do aleitamento materno exclusivo em menores de 6 
meses, passando de 26,6% em 1999 (6), para 38,6% em 2006 (7) e 41% em 2008. 
(8) Apesar destes progressos, o país encontra-se distante do cumprimento das 
metas propostas, mantendo-se na classificação de prevalência sofrível conforme 
escala da Organização Mundial da Saúde. (9) Em todo o mundo, as taxas do 
aleitamento materno exclusivo mantêm-se aquém das recomendações oficiais. 
Estima-se que, em nível mundial, apenas 34,8% das crianças são amamentadas 
exclusivamente durante os primeiros seis meses de vida. (10)
Estudos apontam que a interrupção precoce da amamentação exclusiva está 
frequentemente associada às características sócio-demográficas das mães, entre as 
quais, a baixa idade materna. (11-15)
A gravidez na adolescência, definida dos 10 aos 19 anos (16), tem sido 
considerada um grave problema de saúde pública. As adolescentes grávidas, em 
geral, vivem em situações de vulnerabilidade e apresentam comportamentos de 
risco que acarretam em consequências negativas para a sua saúde e a do recém- 
nascido. (17) As desvantagens socioeconômicas enfrentadas por estas jovens 
mães, tais como, baixa escolaridade, dificuldade de acesso aos serviços de saúde, 
violência sexual e falta de apoio social, colocam as crianças destas mães em maior 
risco de atraso no crescimento e mortalidade. (18)
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Os benefícios da amamentação conhecidos por mães adolescentes são 
muitas vezes substituídos por barreiras colocadas em relação à lactação, enquanto 
a decisão de amamentar é em geral influenciada pela sua rede de apoio social e 
exposição prévia à amamentação. (19)
Neste sentido, torna-se essencial conhecer a frequência da amamentação 
neste grupo populacional para que as medidas de intervenção ajudem estas mães a 
iniciar e manter a amamentação adequada dos seus filhos.
No Brasil, entre as ações de incentivo à amamentação direcionadas ao 
segmento de mães adolescentes, destaca-se a Lei Federal nQ 6.202/75 (20) que 
garante à estudante em estado de gravidez o direito a regime de exercícios 
domiciliares a partir do oitavo mês de gestação e durante três meses; bem como o 
Estatuto da Criança e Adolescente (21) que assegura à gestante adolescente o 
atendimento pré e perinatal pelo Sistema Único de Saúde e a obrigatoriedade do 
alojamento conjunto.
Pesquisas sobre amamentação tem sido objeto de interesse de muitos 
pesquisadores ao longo dos anos. No entanto, um pequeno número destas 
publicações apresenta dados da prevalência do aleitamento materno no segmento 
de mães adolescentes. (22)
Este cenário motivou o presente estudo. A escassez de pesquisas brasileiras 
sobre a frequência do aleitamento materno exclusivo em filhos de mães 
adolescentes aliado à potencialidade do banco de dados do primeiro inquérito 
nacional sobre amamentação em 1999 em gerar novas análises, tornam este estudo 
desejável e necessário. A geração de indicadores de aleitamento materno em filhos 
de mães adolescentes permitirá acompanhar a tendência do aleitamento neste 
grupo investigado. Somado a isso, a revisão sistemática de estudos brasileiros sobre 
o tema auxilia na ampliação do conhecimento de maneira a subsidiar a prática e a 
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Essa dissertação é composta de dois estudos que apresentam os seguintes 
objetivos:
Estudo 1. Estimar a prevalência do aleitamento materno exclusivo em filhos 
de mães adolescentes e compará-la com a de filhos de mães adultas.
Estudo 2. Realizar uma revisão sistemática de estudos brasileiros sobre a 
prevalência do aleitamento materno exclusivo em filhos de mães adolescentes.
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3 MÉTODO
Os dois estudos são apresentados, em separado, na forma de artigo científico 
na próxima seção. O método referente a cada um deles é descrito em detalhes nos 
artigos correspondentes. Em síntese:
O estudo 1 trata de uma nova análise do banco de dados do primeiro 
inquérito nacional sobre aleitamento materno realizado na área urbana de vinte e 
cinco capitais brasileiras e do Distrito Federal durante a segunda etapa da 
campanha nacional de vacinação em 1999. Os aspectos metodológicos da pesquisa 
original relevantes para o presente estudo são descritos no anexo A. O uso deste 
banco de dados foi autorizado pela coordenadora geral da pesquisa, Maria Cristina 
Ferreira Sena.
Quanto ao estudo 2, realizou-se uma revisão sistemática de pesquisas 
brasileiras que indicam a prevalência do aleitamento materno exclusivo em filhos de 
mães adolescentes.
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4.1 ESTUDO 1 
Prevalência do aleitamento materno exclusivo em filhos de mães adolescentes 
nas capitais brasileiras 
Resumo
Objetivo: estimar a prevalência do aleitamento materno exclusivo em filhos 
de mães adolescentes e compará-la com a de filhos de mães adultas.
Método: realizou-se uma nova análise do banco de dados do inquérito 
populacional específico sobre aleitamento realizado nas capitais brasileiras e no 
Federal durante a campanha nacional de imunização em 1999. A amostra 
probabilística do presente estudo compreende crianças com idade igual ou menor de 
seis meses. As prevalências por ponto e por intervalo de confiança de 95% foram 
estimadas para as capitais e então determinadas para as regiões brasileiras e para o 
Brasil. Utilizou-se o programa estatístico SAS para o cálculo das estimativas de 
prevalência pela análise de regressão logística simples.
Resultados: as prevalências do aleitamento materno exclusivo decrescem à 
medida que a idade da criança aumenta, com baixos valores aos 180 dias em 
algumas capitais. Para o Brasil, as prevalências estimadas para o conjunto de mães 
adolescentes são menores quando comparadas às mães adultas. A prevalência da 
amamentação exclusiva em menores de 6 meses foi significativamente menor nas 
mães adolescentes (21,8%; IC 95%: 20,6-23,0) do que nas mães adultas (27,9%; IC 
95%: 27,2-28,6).
Conclusão: a amamentação exclusiva em filhos de mães adolescentes é 
baixa e menor do que a de filhos de mães adultas. Esses dados fornecem subsídios 
para direcionar e planejar ações, além de servirem como base para comparações 
futuras.
Palavras-chave: prevalência; aleitamento materno exclusivo; adolescente;
Brasil.
19
Prevalence of exclusive breastfeeding among teenage mothers in Brazilian 
state capitals
Objective: to estimate the prevalence of exclusive breastfeeding among 
adolescent mothers and compare with adult mothers.
Methods: a analysis of data was performed from a population inquiry about 
breastfeeding in Brazil's capital cities during a national immunization campaign in 
1999. This study random sample includes children aged six months or under. The 
point prevalence and 95% confidence interval were estimated for the capital cities 
and then given for Brazilian regions and the country. The SAS statistical program 
was used to calculate the prevalence estimates by regression analysis.
Results: the prevalence of exclusive breastfeeding decreased as the child's 
age increased. For Brazil, the prevalence rates estimated for adolescent mothers are 
lower than those found in adult mothers. The prevalence of exclusive breastfeeding 
in infants under 6 months was significantly lower among adolescent mothers (21.8%; 
95% Cl: 20.6- 23.0) than in adult mothers (27.9%; 95% Cl: 95% 27.2-28.6).
Conclusion: the prevalence of exclusive breastfeeding among adolescent 
mothers is lower than adult mothers. These data provide information for action and 
form the basis for future comparisons.
Keywords: prevalence; exclusive breastfeeding; adolescent; Brazil.
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Introdução
Os benefícios do aleitamento materno exclusivo, nos primeiros seis meses de 
vida, para a saúde materno-infantil encontram-se bem documentados. (1,2) Essa 
modalidade de alimentação está associada a menores taxas de morbidade e 
mortalidade infantil. (3) A adolescência, etapa da vida dos 10 aos 19 anos (4), é 
marcada por um complexo processo de modificações físicas e psicossociais. (5) A 
gestação é um risco adicional para a adolescente, pois além da imaturidade do 
sistema reprodutivo, está muitas vezes relacionada à situação de vulnerabilidade 
social. (6) Mães adolescentes constituem um grupo suscetível à interrupção precoce 
da amamentação exclusiva. (7-11)
Apesar da relevância do tema, sabe-se pouco sobre a frequência do 
aleitamento materno exclusivo em filhos de adolescentes. Estudos que exploram 
este tema no Brasil são escassos e restritos a poucas unidades da Federação. (12- 
19) Diante desta situação, realizou-se uma nova análise do banco de dados do 
primeiro inquérito nacional específico sobre aleitamento levado a cabo em 1999.
O objetivo é relatar a prevalência estimada do aleitamento materno exclusivo 
em filhos de mães adolescentes e compará-la com a de filhos de mães adultas.
Método
Características da pesquisa original
Os aspectos metodológicos da pesquisa original são descritos em detalhe no 
anexo A. Em síntese, foi realizado um inquérito transversal de base populacional 
com dados coletados na área urbana de vinte e cinco capitais brasileiras e do 
Distrito Federal durante a segunda etapa da campanha nacional de vacinação, em 
16 de outubro de 1999. O Rio de Janeiro não participou do estudo por ter realizado 
pesquisa sobre o tema anteriormente. A população-alvo correspondeu crianças 
menores de um ano que compareceram aos postos de vacinação acompanhadas da 
mãe. A amostragem de cada localidade foi probabilística e compreendeu as etapas 
de seleção aleatória simples dos postos de vacinação a partir das listas fornecidas 
pelos coordenadores locais e de seleção sistemática de crianças na fila dos postos 
sorteados segundo intervalos prefixados. Entrevistadores capacitados coletaram os 
dados em questionário padronizado e previamente testado em condições idênticas
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às da pesquisa. Constavam perguntas fechadas sobre a criança, sua alimentação, 
aplicação de vacinas e informações referentes à mãe. Sobre a alimentação da 
criança, explorou-se o consumo de leite materno, água, chá, sucos, outro leite, 
frutas, sopas e refeição da família nas últimas 24 horas. Os indicadores de 
aleitamento materno adotados foram os preconizados pela Organização Mundial de 
Saúde. (20) A digitação dos dados foi efetuada por profissional treinado de cada 
localidade em software específico desenvolvido para a pesquisa. O estudo foi 
submetido à apreciação ética e aprovação pela Comissão Nacional de Pesquisa em 
Seres Humanos (CONEP/CNS), registro Conep 825, parecer 519/99 (Anexo B).
Nova análise dos dados
Para a presente análise, foram incluídas crianças, com idade igual ou menor 
de 6 meses, filhas de mães adolescentes (10 a 19 anos) e adultas (20 anos ou 
mais). Considerou-se em aleitamento materno exclusivo, a criança alimentada 
somente com leite materno nas 24 horas anteriores à entrevista. O teste qui- 
quadrado com nível de significância estatística de 5% foi aplicado na análise das 
variáveis sócio-demográficas da amostra. As prevalências foram estimadas para as 
capitais nas idades de corte de 30, 120 e 180 dias. (21) A partir destas informações, 
foram determinadas as prevalências para as regiões brasileiras e para o Brasil. 
Prevalências a cada mês de vida também foram calculadas para o País. Utilizou-se 
o programa estatístico SAS, versão 8.2, para o cálculo das estimativas de 
prevalência pela análise de regressão logística simples. (22) O modelo adotado no 
processo de estimação das prevalências de aleitamento exclusivo foi: iog(pi)/(1- pi) = 
b0 + b1 (ponto médio da faixa etária). No modelo, pi é a prevalência na faixa etária i 
e b0 e b1 são parâmetros que indicam a associação entre o aleitamento materno 
exclusivo e a faixa etária da criança. A razão pi/(1- pi) é a chance de uma criança na 
faixa etária i estar em aleitamento materno exclusivo. As prevalências são expressas 
por ponto e por intervalo com 95% de confiança (IC 95%).
Utilizou-se o programa MetaAnalyst, versão Beta 3.13, para o cálculo do 




Das 21.243 mães entrevistadas na pesquisa, as adolescentes representam 
pouco menos de um quarto, 22,1% (Tabela 1). Todas as faixas etárias infantis e 
regiões de moradia estão adequadamente representadas na amostra. Como 
esperado, a distribuição por sexo é aproximadamente igual e as mães mais jovens 
possuem menos anos de estudo.
A tabela 2 apresenta as prevalências do aleitamento materno exclusivo em 
filhos de mães adolescentes nas capitais, regiões e Brasil. Diferenças expressivas 
são observadas entre as capitais, variando de 20,2% (Manaus) a 66,9% 
(Florianópolis) no primeiro mês de vida e decrescendo para 1,4% (Cuiabá) a 14,9% 
(Belém) aos 6 meses. As maiores prevalências foram encontradas na Região Sul. As 
prevalências estimadas para o grupo de mães adultas nas capitais, regiões e Brasil 
são apresentadas no apêndice A. A figura 1 mostra, sob a forma de diagrama de 
caixas, a distribuição das prevalências estimadas para as capitais e para o Distrito 
Federal nas idades de 30, 120 e 180 dias por grupo materno. A frequência da 
amamentação exclusiva, nos dois grupos, declina à medida que a idade da criança 
aumenta, com maior dispersão das taxas aos 30 dias e tendência à concentração 
com valores baixos aos 180 dias. As prevalências medianas de aleitamento materno 
exclusivo no segmento de mães adolescentes são inferiores às observadas no de 
mães adultas.
As prevalências e respectivos intervalos de confiança, estimados para o 
Brasil, estão representados graficamente na figura 2. Nos seis estratos etários 
infantis analisados, as prevalências estimadas para o conjunto de mães 
adolescentes são menores que as verificadas em mães adultas. A análise visual dos 
intervalos de confiança, nestas idades, mostra que não há sobreposição de valores 
entre os dois grupos, sugerindo que as diferenças observadas nas prevalências 
entre mães adolescentes e adultas são estatisticamente significativas; ou seja, não 
decorreram de erro amostrai.
Estimou-se também a prevalência da amamentação exclusiva em menores de
6 meses. Os valores encontrados foram significativamente menores nas mães 




No Brasil, a frequência da amamentação exclusiva em filhos de mães 
adolescentes é baixa em relação à universalização dessa modalidade de 
amamentação preconizada pela Organização Mundial de Saúde (24) e menor do 
que a observada em mães adultas. Estes achados são relevantes por expressarem, 
pela primeira vez, a distribuição geográfica da frequência da amamentação exclusiva 
em filhos de mães adolescentes estimadas para as capitais brasileiras, regiões e 
para o País.
Chama atenção, na presente análise, as diminutas prevalências verificadas 
em algumas capitais brasileiras. Aos 180 dias, por exemplo, em Cuiabá e em João 
Pessoa, apenas duas em cada 100 crianças menores de seis meses são 
alimentadas somente com o leite materno. Inquéritos transversais de base 
populacional realizados no período de 1996 a 2006 durante campanhas de 
vacinação ou por meio de entrevista domiciliar e restritos a seis estados brasileiros 
situados predominantemente na Região Sudeste também apontam baixas 
prevalências da amamentação exclusiva na população de mães adolescentes. (12- 
19) Por exemplo, no Rio de Janeiro em 1998 a prevalência do aleitamento materno 
em menores de 6 meses foi 9,3% (16); em Montes Claros em 2000 foi 14,8% aos 6 
meses de idade. (13)
A ausência de uniformidade no relato dos intervalos etários dificulta a 
comparação entre as pesquisas. Para contornar essa dificuldade, estimou-se a 
prevalência da amamentação exclusiva em filhos de mães adolescentes no inquérito 
nacional de 1999 para as idades a serem comparadas com as das pesquisas 
realizadas em Rio Branco (14) e Cuiabá (15). Desta forma, a prevalência do 
aleitamento materno exclusivo em crianças entre 5 e 6 meses em Rio Branco foi 
4,2% em 1999 e 9% em 2004. Em Cuiabá, a prevalência em menores de 6 meses 
foi 9% em 1999 e 24,4% em 2004. Observa-se, nessas duas capitais, tendência de 
aumento da frequência da amamentação exclusiva no período analisado, porém os 
percentuais permanecem baixos. Ressalta-se que Cuiabá foi a capital com menor 
prevalência do aleitamento materno exclusivo aos 180 dias no inquérito de 1999.
Estudo realizado em 84 municípios do Estado de São Paulo em 1998 (12) 
mostra diferenças significativas da amamentação exclusiva entre os dois grupos 
maternos.
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Aspectos metodológicos inerentes a cada investigação, entre os quais, a 
época da coleta de dados, o tamanho, a representatividade das amostras, o 
instrumento e a forma de coleta dos dados podem justificar as diferenças 
observadas. Em que pese este fato, em todas elas o panorama é de baixa 
prevalência do aleitamento materno exclusivo na população de mães adolescentes.
Ressalta-se que a Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição (PNSN) (25) 
realizada em 1989 e a série de Pesquisas Nacionais sobre Demografia e Saúde 
(PNDS) (26) não foram incluídas nesta comparação, pois, apesar de sua importância 
nacional, não apresentavam prevalências estratificadas por idade materna.
Os dados aqui apresentados foram extrapolados para todo o Brasil, na 
ausência de informações deste teor. Esta generalização deve ser aceita com 
cautela, pois a população-alvo foi composta apenas de residentes em áreas urbanas 
das capitais brasileiras, excluindo-se população rural. No entanto, como a população 
brasileira é majoritariamente urbana, esta extrapolação é pertinente até que haja 
informações mais precisas.
Dados de inquéritos populacionais conduzidos em quatro países das Américas 
são mostrados na tabela 3, juntamente com os do estudo em questão. As menores 
prevalências em filhos de mães adolescentes são encontradas nos Estados Unidos, 
com valores abaixo de 9% em menores de 6 meses e de 20% em menores de 3 
meses. México (23,1%), Brasil (21,8%) e Nicarágua (31,9%) estão em posição 
intermediária nas idades analisadas. O Uruguai destaca-se com prevalências 
superiores a 50%. Cabe ponderar que estes valores elevados podem ser devido às 
peculiaridades desse inquérito, pois a população-alvo é formada por crianças 
atendidas nos serviços de saúde.
As prevalências no conjunto de mães adolescentes são inferiores às de mães 
adultas, exceto no México. Nos Estados Unidos e no Brasil, os intervalos de 
confiança estimados para as mães adolescentes e adultas não se sobrepõem, 
indicando haver, estatisticamente, diferença significativa entre os dois grupos 
maternos. Ressalta-se ainda que as diferenças observadas entre os estudos 
internacionais também podem ser atribuídas a aspectos metodológicos adotados, 
em especial, quanto à forma de coleta de dados.
Em conclusão, a baixa frequência da amamentação exclusiva nos filhos de 
mães adolescentes brasileiras é também encontrada em outros países. Os dados do
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inquérito brasileiro, aqui mostrados, fornecem base para comparações futuras e 
avaliação de tendências. Em termos de pesquisa, estudos sobre os fatores que 
influenciam estas mães na decisão de amamentar os seus filhos devem ser 
realizados de forma a orientar estratégias eficazes direcionadas a este problema e a 
este grupo populacional.
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Tabela 1 — Distribuição das variáveis sócio-demográficas da amostra segundo mães








(N=21.243) l2* Valor p
n % n % N %
Sexo da criança
Masculino 2.350 50,1 8.252 49,9 10.602 49,9 0,09 0,758
Feminino 2.340 49,9 8.301 50,1 10.641 50,1
Idade da criança (dias)
30 834 17,8 2.507 15,1 3.341 15,7
60 754 16,1 2.569 15,5 3.323 15,6
90 766 16,3 2.776 16,8 3.542 16,7 27,29 < 0,001
120 779 16,6 2.700 16,3 3.479 16,4
150 775 16,5 2.907 17,6 3.682 17,3
180 782 16,7 3.094 18,7 3.876 18,2
Escolaridade materna (anos de estudo)
0 155 3,3 873 5,3 1.028 4,8
1 a 8 3.452 73,6 8.625 52,1 12.077 56,9 799,68 < 0,001
9 a 11 1.065 22,7 5.907 35,7 6.972 32,8
>12 18 0,4 1.148 6,9 1.166 5,5
Região de moradia
Norte 1.329 28,3 3.548 21,4 4.877 23,0
Nordeste 1.741 37,1 6.152 37,2 7.893 37,1
Sudeste 478 10,2 2.217 13,4 2.695 12,7 133,34 < 0,001
Sul 370 7,9 1.745 10,5 2.115 10,0
Centro Oeste 772 16,5 2.891 17,5 3.663 17,2
* Teste qui-quadrado.
Tabela 2 - Prevalência (%) do aleitamento materno exclusivo em filhos de mães 
adolescentes nas capitais, Distrito Federal, regiões e Brasil, segundo idade da 
criança, 1999
Localidades

































* IC 95%: intervalos de confiança de 95%.
30 120 180
% IC 95%* % IC 95%* % IC 95%*
40,5 35,6-45,6 14,7 12,6-17,0 6,4 4,7-8,6
32,8 21,3-46,8 10,4 6,4-16,4 4,2 1,6-10,4
32,2 21,4-45,3 11,8 7,6-17,1 5,4 2,3-11,9
20,2 9,6-37,6 7,8 3,9-15,0 3,9 1,1-13,0
38,7 26,2-52,9 12,0 6,9-19,9 4,6 1,6-12,4
60,9 45,1-74,7 29,6 22,1-38,4 14,9 8,0-26,3
55,7 44,8-66,1 18,9 13,7-25,6 7,0 3,6-13,2
36,3 25,1-49,1 12,4 8,1-18,5 5,2 2,2-11,8
44,9 40,6-49,3 15,9 13,9-18,0 6,6 5,1-8,6
51,5 38,3-64,5 25,4 18,8-33,2 13,7 7,4-23,8
55,4 43,7-66,5 19,1 13,4-26,4 7,2 3,5-14,1
59,3 49,6-68,4 22,2 16,8-28,8 8,7 4,8-15,3
48,8 35,0-62,8 14,6 9,2-22,5 5,2 2,1-12,3
55,8 42,1-68,7 9,2 5,2-16,0 1,8 0,5-5,7
22,9 10,1-43,8 11,4 6,5-19,2 6,9 2,3-18,7
26,8 17,7-38,3 9,1 5,6-14,4 4,0 1,6-9,6
31,5 20,4-45,1 15,4 10,5-21,9 8,9 4,3-17,5
28,4 16,3-44,5 12,6 7,4-20,4 6,8 2,5-17,0
31,4 23,9-39,9 13,2 10,1-17,0 6,8 4,0-11,2
24,3 13,4-39,8 10,5 5,9-17,8 5,6 1,9-15,3
39,9 28,4-52,7 18,1 12,9-24,7 9,5 4,9-17,8
23,7 11,4-42,8 7,9 3,9-15,5 3,5 0,9-12,5
56,1 46,7-65,1 18,7 14,4-24,1 6,8 3,9-11,6
48,3 32,9-64,0 17,6 11,8-25,5 7,4 3,2-16,0
66,9 50,5-79,9 21,2 13,5-31,7 6,5 2,4-16,4
53,2 37,1-68,7 16,7 8,8-29,5 5,9 1,6-18,8
43,2 36,4-50,2 11,1 8,7-14,1 3,6 2,2-5,8
32,6 22,2-45,0 12,9 8,5-19,0 6,3 2,8-13,2
24,3 15,0-36,8 4,8 2,5-9,2 1,4 0,4-4,9
38,9 27,3-51,9 10,2 6,3-16,0 3,4 1,4-8,3
62,9 51,8-72,8 18,0 13,1-24,2 5,3 2,7-10,1
41,7 39,2-44,3 14,8 13,7-16,0 6,3 5,4-7,3
120
Idade da criança (dias)
Mães adolescentes
Mães adultas
Figura 1 - Distribuição das prevalências do aleitamento materno exclusivo em filhos 
de mães adolescentes e adultas nas capitais brasileiras e Distrito Federal, segundo 
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Figura 2 - Prevalência (%) do aleitamento materno exclusivo em filhos de mães 




Prevalência do aleitamento materno exclusivo em filhos de mães adolescentes no 
Brasil: uma revisão sistemática
Resumo
Objetivo: realizar uma revisão sistemática de estudos brasileiros sobre a 
prevalência do aleitamento materno exclusivo em filhos de mães adolescentes.
Método: realizou-se uma busca bibliográfica de artigos indexados nas bases de 
dados eletrônicas Medline (via PubMed), SciELO, LILACS, SCOPUS, ProQuest, 
Embase e Cochrane BVS. Estudos adicionais foram identificados por meio da análise 
das referências citadas nos artigos selecionados. Os unitermos empregados estavam 
relacionados a prevalência, aleitamento materno exclusivo, adolescentes e Brasil. Não 
houve restrição de idioma ou data da publicação. Foram incluídos estudos de base 
populacional realizados no Brasil e que indicassem a prevalência do aleitamento 
materno exclusivo em filhos de mães adolescentes e adultas, além do inquérito 
nacional de 1999. A extração dos dados foi realizada por um investigador e revisado 
por outro, utilizando-se um formulário com campos pré-definidos, incluindo indicadores 
de qualidade do estudo.
Resultados: foram incluídos oito artigos, realizados no período de 1996 a 2006, 
em seis estados brasileiros, além do inquérito nacional de 1999. Oito investigações 
foram conduzidas durante a campanha nacional de imunização e apenas um inquérito 
domiciliar. A prevalência do aleitamento materno exclusivo no conjunto de mães 
adolescentes situou-se em 9% (IC 95%: 4,7-16,4), em lactentes entre 5 e 6 meses, e 
43,4% (IC 95%: 34,3-53,0) em menores de 6 meses. Semelhantemente ao encontrado 
no inquérito nacional de 1999, os valores estimados para o segmento de mães 
adolescentes foram significativamente inferiores aos obtidos para mães adultas em 
municípios paulistas.
Conclusão: o quadro delineado a partir dos poucos relatos nacionais sobre o 
assunto aponta a baixa frequência do aleitamento materno exclusivo em filhos de mães
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adolescentes. Essa constatação sugere a necessidade de estudos adicionais, com 
amostras maiores e padronização das idades infantis analisadas; como também a 
implementação de ações pró-amamentação direcionadas a este grupo populacional.
Palavras-chave: prevalência; aleitamento materno exclusivo; adolescente; 
revisão sistemática; Brasil.
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Prevalence of exclusive breastfeeding among adolescent mothers in Brazil: a 
systematic review 
Abstract
Objective: to systematic review of Brazilian studies about the prevalence of 
exclusive breastfeeding among adolescent mothers.
Methods: we carried out a literature search of articles indexed in electronic 
databases Medline (via PubMed), SciELO, LILACS, SCOPUS, ProQuest, Embase and 
Cochrane. Additional studies were identified through analysis of cited references in 
selected articles. The keywords used were related to prevalence, exclusive 
breastfeeding, adolescents and Brazil. There was no restriction of language or 
publication date. Population-based studies conducted in Brazil that indicate the 
prevalence of exclusive breastfeeding among adolescent and adult mothers were 
included. The data extraction was performed by one investigator and reviewed by 
another using pre-defined list of items including indicators of study quality.
Results: eight articles were included, performed during the years 1996 to 2006 in 
six Brazilian states and the national survey data of 1999. all but one investigation were 
conducted during the national immunization campaign. The other was a household 
survey. The prevalence of exclusive breastfeeding in adolescent mothers was 9% (95% 
Cl: 4.7-16.4) in infants between 5 and 6 months, and 43.4% (95% Cl: 34.3-53.0) in 
infants under 6 months. Similarly to what was found in the national survey of 1999, the 
estimated values for the segment of adolescent mothers were significantly lower than 
those obtained in adult mothers of São Paulo municipalities.
Conclusion: the studies depict the low-frequency of exclusive breastfeeding 
among adolescent mothers. This finding suggests the need for additional studies with 
larger samples and standardization of the children age reported. The implementation of 
actions to promote breastfeeding targeted at this population group is necessary.




Estudos científicos evidenciam os benefícios da amamentação exclusiva até o 
primeiro semestre de vida para a saúde materno-infantil. (1) O leite materno constitui o 
alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento da criança, na proteção contra 
doenças agudas e crônicas, além de estar associado a menores taxas de morbidade e 
mortalidade infantil. (2,3)
A frequência da amamentação é influenciada por fatores individuais, culturais e 
socioeconômicos; entre eles, a idade materna é frequentemente considerada como 
fator determinante da amamentação. Estudos apontam que a baixa idade materna está 
associada negativamente à amamentação exclusiva (4-8)
O elevado número de adolescentes grávidas, somado às vulnerabilidades sociais 
e biológicas em que estão inseridas estas mães, torna este tema um objeto de estudo 
complexo. No entanto, poucas pesquisas abordam a prevalência da amamentação 
exclusiva neste grupo materno específico.
Portanto, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão sistemática 
de estudos brasileiros sobre a prevalência do aleitamento materno exclusivo em filhos 
de mães adolescentes.
Método
Fontes de informação .
Realizou-se uma busca bibliográfica de artigos indexados nas bases de dados 
eletrônicas Medline (via PubMed), SciELO, LILACS, SCOPUS, ProQuest, Embase e 
Cochrane BVS em 18 de agosto de 2010, com a última atualização em 06 de janeiro de 
2011. Não houve restrição de idioma ou data da publicação. Referências citadas nos 
artigos selecionados também foram analisadas. Foram incluídos, ainda, os dados do 
primeiro inquérito nacional específico sobre aleitamento realizado em 1999 na área 
urbana de vinte e cinco capitais brasileiras (dados não publicados).
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Estratégias de busca
Os unitermos empregados e seus sinônimos foram definidos de acordo com os 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) e 
estavam relacionados a prevalência, aleitamento materno exclusivo, adolescentes e 
Brasil. A estratégia de busca utilizada no Medline (via PubMed) foi: 
((("Prevalence"[Mesh] OR "Prevalence"[TW] OR "Prevalences”[TW]) OR 
("Epidemiology"[Mesh] OR "Epidemiology”[TW]) OR ("epidemiology"[Subheading] OR 
Mfrequency"[TW] OR "surveillance"[TW] OR ”morbidity"[TW] OR "occurrence"[TW] OR 
”prevalence"[TW] OR "incidence"[TW]) OR ("Cross-Sectional Studies"[Mesh] OR 
"Cross-Sectional Studies"[TW] OR "Cross Sectional Studies"[TW] OR "Cross-Sectional 
Study"[TW] OR "Cross-Sectional Survey"[TW] OR "Cross Sectional Survey"[TW] OR 
"Cross-Sectional Surveys"[TW] OR "Cross-Sectional Analyses"[TW] OR "Cross- 
Sectional Analysis"[TW] OR "Cross Sectional Analysis"[TW] OR "Cross Sectional 
Analyses”[TW] OR "Prevalence Studies"[TW] OR "Prevalence Study"[TW]) OR 
("statistics and numerical data"[Subheading] OR "numerical data"[TW]) OR 
”Statistics"[TW]) AND (("Adolescent"[Mesh] OR "Adolescent"[TW] OR 
"Adolescents"[TW] OR "Female Adolescent"[TW] OR "Female Adolescents"[TW] OR 
”Teens"[TW] OR ”Teen"[TW] OR "Teenagers"[TW] OR "Teenager"[TW] OR "Youth"[TW] 
OR "Youths"[TW] OR ”Adolescence"[TW]) AND ("Breast Feeding"[Mesh] OR "Breast 
Feeding"[TW] OR ”Breastfeeding"[TW] OR "Exclusive Breast Feeding"[TW] OR 
"Exclusive Breastfeeding"[TW]))) AND ("Brazil"[Mesh] OR ”Brazil"[TW] OR ”Brasil"[TW]). 
Diferentes estratégias foram utilizadas conforme os descritores de cada base de
dados.
Critérios de elegibilidade dos estudos
Os critérios de seleção dos artigos, acordados previamente entre os 
pesquisadores, incluíam estudos de base populacional realizados no Brasil e que 
estimassem a prevalência do aleitamento materno exclusivo em filhos de mães 
adolescentes, 10 a 19 anos, (9) e mães adultas, maior ou igual a 20 anos.
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Seleção do estudo
A seleção inicial foi baseada na leitura do título e resumo, independentemente 
por dois pesquisadores. As discrepâncias foram discutidas e acordadas por consenso 
entre eles.
Extração dos dados
Os artigos selecionados foram submetidos à leitura completa do texto e à 
extração dos dados por um dos revisores e conferido por outro. Utilizou-se um 
formulário eletrônico cujos campos incluíam as seguintes informações: nome dos 
autores, ano de publicação, local e ano de estudo, objetivo, tipo de delineamento, 
processo de amostragem, tamanho da amostra, ocorrência de perdas, instrumento de 
coleta de dados, definições de aleitamento adotadas, prevalência de aleitamento 
materno exclusivo segundo idade da criança e grupo materno. Em situações em que 
estes dados não estavam disponíveis, os autores foram contatados.
Avaliação da qualidade dos estudos
A qualidade metodológica dos estudos incluídos nesta revisão foi avaliada por 
um dos pesquisadores e conferido por outro de acordo com o guia de Diretrizes para 
Avaliação Crítica de Estudos de Prevalência (10), com base em oito critérios, cada um 
gerando 0 (zero) ponto se insuficiente ou 1 (um) ponto se adequado (Tabela 1).
Análise dos dados
Os dados foram extraídos conforme apresentados nos relatos originais. Nas 
publicações em que a idade materna não estava categorizada em adolescente e adulta, 
procedeu-se a categorização e o cálculo da prevalência a partir das informações 
disponíveis. Utilizou-se o programa MetaAnalyst, versão Beta 3.13, para o cálculo dos 
intervalos de confiança de 95% das prevalências. (11) Os autores foram contatados 





O fluxograma das etapas de busca, seleção e inclusão dos artigos é apresentado 
na figura 1. Foram recuperadas 224 referências, excluindo as duplicações, obteve-se 
um total de 143 artigos. Destes, 127 foram descartados após análise dos títulos e 
resumos. O texto completo dos restantes 16 artigos foi examinado e apenas cinco 
preencheram os critérios de seleção. Outras três publicações foram identificadas a 
partir das referências citadas nos artigos selecionados. Também foi incluído o inquérito 
nacional sobre a prevalência do aleitamento materno exclusivo em filhos de mães 
adolescentes, totalizando nove estudos. (12-19)
Qualidade dos estudos
A avaliação da qualidade metodológica das pesquisas incluídas atingiu 5 ou mais 
pontos. As principais limitações metodológicas encontradas foram: amostras pequenas, 
estimativa de prevalência sem intervalo de confiança e não descrição das perdas.
Características dos estudos
As pesquisas foram realizadas em seis estados brasileiros situados 
predominantemente na Região Sudeste no período de 1996 a 2006. O inquérito 
nacional foi conduzido na área urbana de vinte e cinco capitais brasileiras e do Distrito 
Federal em 1999. Todos os delineamentos são do tipo transversal. Os estudos 
conduzidos durante as campanhas nacionais de imunização (12-18) apresentam 
aspectos metodológicos semelhantes. O tamanho da amostra de cada localidade foi 
calculado com base no número de crianças vacinadas em anos anteriores. A amostra 
foi probabilística com seleção aleatória dos postos de vacinação e sistemática das 
crianças na fila dos postos de vacinação. As mães ou acompanhantes das crianças 
foram questionadas por entrevistadores treinados, na sua maioria estudantes da área 
da saúde. Considerou-se em aleitamento materno exclusivo as crianças alimentadas 
somente com leite materno nas 24 horas anteriores a entrevista (current status). (20) No 
único inquérito domiciliar (19) as crianças foram selecionadas a partir da Declaração de 
Nascidos Vivos de forma sequencial, em ordem da data do parto. Entrevista estruturada
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e retrospectiva com relação à época do desmame foi aplicada às mães no domicílio por 
entrevistadores treinados.
Prevalências do aleitamento materno exclusivo
A tabela 2 apresenta as prevalências do aleitamento materno exclusivo nos 
estudos nacionais selecionados. O percentual de crianças menores de 6 meses 
amamentadas somente com leite materno situou-se entre 9,3% no Rio de Janeiro em 
1996 a 43,4% (IC 95%: 34,3-53,0) em Joinville em 2005, no conjunto de mães 
adolescentes. Para os filhos de mães adultas variou de 26,9% (IC 95%: 22,6-31,7) em 
Baurú em 2006 a 45,5% (IC 95%: 41,7-49,4) em Joinville em 2005.
Observa-se, nos estudos selecionados, que o tamanho da amostra de mães 
adolescentes é pequeno, resultando em instabilidade das taxas. Desta forma, limitou-se 
a comparabilidade das prevalências nos dois grupos maternos apenas com os dados 
obtidos no inquérito nacional e na pesquisa realizada em 84 municípios do Estado de 
São Paulo. (12) No segmento de mães adolescentes, as prevalências estimadas para 
menores de 4 meses foram 30,9% (IC 95%: 29,3-32,5) e 16,8% (IC 95%: 15,5-18,1), no 
inquérito nacional e nos municípios paulistas, respectivamente. Para as mães adultas, 
estes valores foram 38,6% (IC 95%: 37,7-39,5) e 22,4% (IC 95%: 21,5-23,3), no 
inquérito nacional e nos municípios paulistas, respectivamente. Note-se que, nas duas 
pesquisas, os intervalos de confiança das prevalências estimadas para o grupo de 
mães adolescentes e adultas não se sobrepõem, o que indica diferenças significativas 
entre os dois grupos.
Discussão
A revisão sistemática da literatura revela que os estudos sobre o tema são 
escassos e restritos a poucos municípios brasileiros. Apesar da dificuldade de 
comparação entre as pesquisas, o quadro retrata, na população de mães adolescentes, 
a baixa prevalência do aleitamento materno exclusivo em relação à universalização 
dessa modalidade de amamentação preconizada pela Organização Mundial de Saúde. 
(21)
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A análise comparativa dos resultados de estudos epidemiológicos deve ser 
realizada com cautela. É necessário inicialmente afastar os possíveis vieses como 
explicação para as diferenças encontradas. A comparação dos resultados das 
pesquisas aqui apresentadas enfrenta dificuldades, como amostras pequenas, falta de 
padronização das idades infantis, época e local de estudo.
O tamanho e a representatividade da amostra são aspectos relevantes a serem 
considerados. Pequenas amostras, mesmo com o uso de técnicas probabilísticas, 
podem não ser representativas. Além do mais, seus resultados são instáveis, pois 
modificações substanciais nos seus resultados podem ocorrer pelo simples acréscimo 
de poucas unidades na amostra. (22) Observa-se que, na maioria das investigações 
citadas, o número de mães adolescentes é pequeno, refletindo em intervalos de 
confiança amplos. Isso se justifica, provavelmente, pelo fato dessas pesquisas não 
terem como objetivo principal a estimação de prevalências em mães adolescentes. 
Desta forma, as comparações de prevalências entre os grupos maternos estão focadas 
principalmente nas pesquisas em que há número substancial de mães adolescentes.
As prevalências foram estimadas para diferentes idades infantis, o que dificulta a 
interpretação das comparações. Para contornar esta dificuldade, a OMS propôs em 
2003, como indicador, o percentual de crianças menores de 6 meses alimentadas 
exclusivamente com leite materno nas últimas 24 horas. (23)
A heterogeneidade da prevalência da amamentação nos municípios brasileiros 
também pode ser reflexo das diferenças regionais, sócio-econômicas, hábitos culturais, 
e implementação de políticas públicas locais; assim como, da época de realização dos 
estudos.
Vale ressaltar uma série de cuidados metodológicos tomados, em geral pelos 
investigadores, de modo a minimizar os vieses de seleção e aferição. As amostras 
foram probabilísticas. A coleta de dados foi realizada durante a campanha de 
vacinação. Esta estratégia apresenta pontos positivos como uma cobertura elevada da 
população, a obtenção rápida dos dados, baixo custo e o envolvimento das equipes de 
saúde locais. (24, 25) A utilização de indicadores preconizados pela OMS e a aplicação 
de questionário recordatório sobre a alimentação da criança nas últimas 24 horas
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(current status) tem a vantagem de minimizar o viés de memória os dados sobre a 
alimentação, em especial na modalidade exclusiva. (26, 27)
Em conclusão, a revisão sistemática aponta a escassez de estudos sobre o 
tema. Ao evidenciar que a frequência do aleitamento materno exclusivo é menor em 
filhos de mães adolescentes, sugere-se que as estratégias de promoção e incentivo à 
amamentação sejam voltadas, sobretudo a essas jovens mães para que seus 
indicadores atinjam patamares mais elevados. A ausência de dados que retratem a 
situação dessa modalidade de amamentação em muitas localidades brasileiras, como 
municípios da Região Nordeste, aponta a necessidade de realização de pesquisas 
sobre o tema nestes locais. Recomenda-se, ainda, que os estudos sobre amamentação 
sigam uma uniformização metodológica, especialmente quanto às idades infantis 
analisadas para melhor avaliação da tendência destes indicadores no país.
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Tabela 1 - Critérios para avaliação da qualidade metodológica dos estudos 
selecionados*
(1) delineamento do estudo e método de amostragem adequado
(2) base de amostragem adequada
(3) tamanho amostrai adequado
(4) critérios de medição adequados
(5) coleta de dados realizada por entrevistadores imparciais
(6) taxa de resposta adequada e descrição das perdas
(7) estimativas de prevalências com intervalos de confiança e análise de subgrupo
(8) características sociodemográficas dos sujeitos são descritas
* Se o critério não foi atendido ou insuficiente: 0 (zero) ponto, se adequado: 1 (um) 
ponto.
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Conclui-se que a prevalência do aleitamento materno exclusivo em filhos de 
mães adolescentes é baixa em relação à universalização dessa modalidade de 
amamentação preconizada pela Organização Mundial de Saúde e menor do que a de 
filhos de mães adultas.
Estudos nacionais sobre a prevalência do aleitamento materno exclusivo em 
filhos de mães adolescentes são poucos e restritos a alguns municípios e regiões 
brasileiras.
Esses achados reforçam a necessidade de estudos populacionais para 
acompanhar a tendência da amamentação exclusiva neste grupo materno específico. 
Políticas públicas de saúde do adolescente com ações efetivas de proteção, promoção 
e apoio ao aleitamento materno direcionadas a esse grupo populacional devem ser 
implementadas, tendo em vista seu importante papel na redução da mortalidade infantil.
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APÊNDICE A
Tabela - Prevalência (%) do aleitamento materno exclusivo em filhos de mães adultas, 
nas capitais, Distrito Federal, regiões e Brasil, segundo idade da criança, 1999
Idade da criança em dias
Localidades 30 120 180
% IC 95%* % IC 95%* % IC 95%*
Região Norte 50,1 46,9-53,3 19,5 18,0-21,0 8,5 7,3-10,0
Porto Velho 38,3 30,5-46,7 14,3 11,2-18,1 6,5 4,0-10,3
Rio Branco 37,3 28,6-46,9 12,8 9,7-16,8 5,5 3,2-9,2
Manaus 36,9 26,1-49,3 15,9 11,6-21,4 8,2 4,4-14,7
Boa Vista 47,1 37,7-56,7 21,5 17,3-26,3 11,1 7,2-16,7
Belém 62,3 52,8-71,0 31,5 26,9-36,4 16,3 11,6-22,4
Macapá 58,3 52,2-64,3 23,3 20,0-26,8 9,8 7,1-13,3
Palmas 56,5 49,0-63,8 15,3 12,2-18,9 4,6 2,9-7,2
Região Nordeste 54,0 51,6-56,4 21,5 20,4-22,7 9,4 8,4-10,5
São Luis 62,3 53,8-70,2 30,2 25,7-35,1 15,0 10,5-21,0
Teresina 60,0 53,1-66,4 23,2 20,0-26,7 9,4 6,8-12,7
Fortaleza 76,9 72,4-80,9 31,4 28,2-34,7 10,8 8,3-13,9
Natal 54,6 46,5-62,5 25,6 21,4-30,3 13,0 9,0-18,4
João Pessoa 43,0 36,1-50,2 14,4 11,7-17,5 5,8 3,8-8,6
Recife 40,6 30,9-51,1 20,6 16,3-25,6 11,9 7,4-18,5
Maceió 33,1 26,9-40,0 15,0 12,5-18,0 8,2 5,7-11,6
Aracajú 50,8 44,3-57,2 19,4 16,5-22,7 8,3 6,0-11,5
Salvador 38,8 30,6-47,6 13,1 10,2-16,8 5,5 3,3-9,0
Região Sudeste 43,1 39,0-47,2 15,0 13,4-16,8 6,3 5,0-7,8
Belo Horizonte 32,5 26,2-39,4 10,2 8,0-13,0 4,1 2,6-6,6
Vitória 56,9 50,2-63,4 20,4 17,4-23,7 7,9 5,7-10,8
São Paulo 38,3 31,3-46,4 13,8 10,9-17,3 6,0 3,8-9,4
Região Sul 61,6 57,1-65,9 24,2 22,0-26,6 9,8 8,0-12,0
Curitiba 55,8 48,9-62,4 20,3 17,2-23,7 8,0 5,7-11,1
Florianópolis 70,3 63,3-76,5 32,2 28.3-36,5 14,0 10,4-18,6
Porto Alegre 59,4 48,1-69,8 18,1 13,5-23,8 5,9 3,2-10,6
Região Centro Oeste 47,0 43,5-50,5 18,0 16,5-19,7 8,0 6,6-9,5
Campo Grande 41,5 34,0-49,3 10,4 7,8-13,6 3,3 1,9-5,7
Cuiabá 26,8 20,5-34,3 8,6 6,5-11,3 3,6 2,1-6,2
Goiânia 30,3 24,5-36,8 12,0 9,8-14,7 5,9 4,0-8,7
Distrito Federal 64,8 60,1-69.2 27,7 25,0-30,7 11,9 9,5-14,8
Brasil 50,5 49,0-51,9 19,3 18,6-19,9 8,3 7,7-8,9
* IC 95%: intervalos de confiança de 95%.
ANEXO A - MÉTODO DA PESQUISA “PREVALÊNCIA DO ALEITAMENTO 
MATERNO NAS CAPITAIS BRASILEIRAS E NO DISTRITO FEDERAL, 1999”
• Descrição da pesquisa
A pesquisa “Prevalência do aleitamento materno nas capitais brasileiras e no 
Distrito Federal” foi realizada pelo Ministério da Saúde em parceria com as secretarias 
estaduais e municipais durante a 2- etapa da Campanha Nacional de Vacinação na 
área urbana de 25 capitais brasileiras e do Distrito Federal, em 16 de outubro de 1999. 
Foi o primeiro inquérito nacional específico sobre amamentação realizado no país e 
teve como objetivo principal estimar a prevalência e a duração mediana do aleitamento 
materno e do aleitamento materno exclusivo na área urbana das capitais, regiões 
brasileiras e Brasil.
• Área estudada
O estudo foi realizado nas áreas urbanas de vinte e cinco capitais brasileiras e 
do Distrito Federal, abrangendo as seguintes localidades: Região Norte: Belém, Boa 
Vista, Macapá, Manaus, Palmas, Porto Velho e Rio Branco; Região Nordeste: Aracaju, 
Fortaleza, João Pessoa, Maceió, Natal, Recife, Salvador, São Luis e Teresina; Região 
Centro-Oeste: Distrito Federal, Campo Grande, Cuiabá e Goiânia; Região Sudeste: 
Belo Horizonte, São Paulo e Vitória e Região Sul: Curitiba, Florianópolis e Porto Alegre. 
O município do Rio de Janeiro não participou do estudo por ter sido realizado pesquisa 
sobre o tema em 1996. A área rural das capitais também não foi incluída na pesquisa, 
pois as datas de vacinação não coincidiam com as áreas urbanas.
• Plano amostrai 
População alvo
A população alvo de cada município é constituída de crianças menores de um 
ano. nascidas no período de 17 de outubro 1998 a 16 de outubro de 1999, residentes 
nas áreas urbanas das localidades investigadas e levadas aos postos de vacinação no 
dia da Campanha Nacional de Vacinação em 16 de outubro de 1999.
Tamanho da amostra
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Os cálculos estatísticos para estimar a população alvo de cada localidade 
tiveram como base listas fornecidas pelos coordenadores da pesquisa nas capitais 
sobre o número de postos de vacinação e de crianças menores de um ano vacinadas 
por postos durante a segunda etapa da campanha de vacinação de 1998.
A obtenção da amostra de cada localidade investigada foi probabilística e 
compreendeu em duas etapas. Na primeira etapa, foi realizada a seleção aleatória 
simples dos postos de vacinação, por capital, a partir das listas fornecidas pelos 
coordenadores locais. O número de postos por capital foi determinado, respeitando-se 
o tamanho da amostra e a capacidade de coleta de dados em cada localidade. A 
quantidade de postos sorteados variou de 26 em Campo Grande a 244 em Fortaleza. 
Também foi elaborada lista complementar de postos-reserva, caso fosse necessária a 
reposição de alguma unidade constante da lista principal.
Na segunda etapa, ocorreu a seleção sistemática de crianças menores de um 
ano na fila dos postos sorteados segundo intervalos prefixados, os intervalos amostrais, 
obtidos dividindo-se o tamanho da população-fonte pelo da amostra. Os intervalos 
amostrais ficaram assim distribuídos: 1/1, em que toda criança foi incluída na amostra, 
quatorze capitais; 1/2 , três capitais; 1/5, seis capitais e o Distrito Federal; 1/6, uma 
capital e 1/10, uma capital. Caso a criança selecionada não estivesse acompanhada da 
mãe, ela era excluída do estudo e prosseguia-se a busca na fila até encontrar uma 
outra, na faixa etária do estudo e acompanhada da mãe. O figura 1 mostra a seleção 
sistemática da criança segundo intervalo amostrai de 1/5.
• Coleta de dados
Os dados foram coletados, por entrevistadores capacitados, em questionário 
padronizado para o inquérito e previamente testado em condições idênticas às da 
pesquisa. O questionário é formado por quatro partes (figura 2). A parte A, estão os 
campos para o registro das datas de nascimento das crianças. A finalidade dessa parte 
do questionário é registrar a data de nascimento de todas as crianças nascidas a partir 
do dia 17 de outubro de 1998, presentes à fila de vacinação e identificar as crianças 
menores de um ano acompanhadas da mãe, que será selecionada para a entrevista de 
acordo com o intervalo amostrai. Nas partes B e C, constam informações sobre a 
criança selecionada para a amostra, sua alimentação e a aplicação de vacinas e, na
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Fonte: Sena MCF. Aleitamento materno no Brasil, [tese]. Brasília: Faculdade de 
Ciências da Saúde, Universidade de Brasília; 2007.
Figura 1 - Seleção sistemática de crianças na fila de vacina, intervalo amostrai 1/5.
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